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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: POTOSI Facilitador: JAVIER TAPIA ALEJANDRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Nor Chichas Fecha de Inicio: 20 de jul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Vitichi Fecha Final: 7 de dic. de 2015 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VITICHI Total 15 15 15 0
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1  PARRAGA ANTONIA 8577252 48 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 14 6 46 12 18 17 14 61 11 15 14 10 50 13 18 17 14 62 11 15 14 6 46 11 15 14 10 50 53 C

2 ARIZACA  ANDREA 1330635 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 14 6 46 12 16 15 10 53 11 14 13 6 44 11 15 14 6 46 11 15 14 6 46 11 14 13 6 44 47 C

3 CHAIRA CAHIUARA ELENA 5089844 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 11 15 14 6 46 10 14 13 6 43 12 17 16 14 59 10 14 13 6 43 10 14 13 6 43 46 C

4 CHUSGO GARCIA MARCIANA 10519532 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 14 13 6 43 11 15 14 10 50 12 17 16 10 55 12 16 15 10 53 10 14 13 6 43 12 17 16 10 55 50 C

5 ESTRADA VICENTE SANTUSA 3672698 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 17 16 10 56 12 18 17 14 61 12 16 15 10 53 12 17 16 10 55 12 18 17 14 61 57 C

6 GALLEGO  ESTEBAN 8627454 82 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 11 15 14 6 46 12 17 16 14 59 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 12 17 16 14 59 54 C

7 GARCIA HINOJOSA SIMONA 10513795 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 17 16 10 55 13 18 17 14 62 12 18 17 10 57 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 60 C

8 MARTINEZ CACERES ADRIAN 3635028 49 M SI QUECHUA COMERCIANTE 11 15 14 6 46 12 17 16 10 55 13 18 17 14 62 13 18 17 14 62 11 15 14 6 46 13 18 17 14 62 56 C

9 MARTINEZ PARRAGA JAVIER 1338951 57 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 14 13 6 43 11 16 15 10 52 10 14 13 6 43 12 17 16 10 55 10 14 13 6 43 10 14 13 6 43 47 C

10 PACHECO YELMA SEVERA 5545953 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 19 18 14 64 11 14 13 6 44 12 17 16 10 55 13 18 17 14 62 13 19 18 14 64 12 17 16 10 55 57 C

11 PARRAGA CONDORI JUSTINA 4127311 46 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 17 16 10 55 11 15 14 6 46 10 14 13 6 43 13 18 17 14 62 11 15 14 6 46 52 C

12 QUISPE CHOQUE JUANA 10509456 71 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 18 17 14 62 12 16 15 10 53 13 18 17 14 62 12 17 16 10 55 12 16 15 10 53 57 C

13 RAMIREZ CASTILLO ELSA 3672561 47 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 14 13 6 44 12 17 16 10 55 11 16 15 10 52 11 15 14 6 46 11 14 13 6 44 11 16 15 10 52 49 C

14 TACA FLORES JUSTINA 1408047 57 F SI QUECHUA OTRO 11 16 15 10 52 10 14 13 6 43 11 14 13 6 44 11 15 14 6 46 11 16 15 10 52 11 14 13 6 44 47 C

15 VARGAS VENTURA NATIVIDAD 6588773 43 M SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 12 17 16 10 55 11 15 14 10 50 11 14 13 6 44 13 18 17 14 62 11 15 14 10 50 54 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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